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Uvod

Progresia priebehu diabetu druhého typu spdsobuje, Ze pacienti pocas svojho Zivota podstupuju skalu
lieCebnych intervencii: rezimové opatrenia zahriiajluce diétu a pohybovu aktivitu, peroralne antidiabetikd,
neskor inzulin, spociatku s aplikdciou 1 - 2 x denne, neskor aj 3 - 5 x denne. ESte v pomerne nedavnej
minulosti bola potreba zvySenia Gcinnosti liecby podmienend zvysenim jej komplikovanosti tak pre
pacienta, ako aj pre zdravotnika. To znamend prechod na inzulin ako taky a neskor prechod na
intenzivnejsie inzulinové rezimy s nutnostou frekventnejSieho selfmonitoringu glykémii. Skisenosti su vsak
také, Ze tieto prechody sa ¢asto nestretavaju s pochopenim u nasich pacientov, a preto sa nenapifiaju ani
lie¢ebné ciele, ktoré sme si stanovili. Co sa lekdrovi méze zdat ako dobre zvladnutelné, pacient niekedy
povazuje za obtazujuce, limitujice, narisajuce jeho denny rezim. Pochopeniu a spolupraci zo strany
pacienta nepomaha ani vyssie riziko vedlajsich Ucinkov intenzivnych inzulinovych rezimov, ako su
hypoglykémie, narast hmotnosti a celkovy pokles subjektivne vnimanej kvality zivota.

V poslednych rokoch zazivame burlivy rozvoj diabetoldgie, a to vo dvoch hlavnych smeroch: vyvoji
technolégii a vyvoji novych molekdl. Tento vyvoj umoznil zasadnu vec - pri zjednodusSeni lieCby a znizeni
potreby osobnej zainteresovanosti pacienta na lie¢ebnych procesoch dosahovat lepsSie vysledky
kompenzacie diabetu.

V dalSom texte je opisana liecba pacientky, kde bola pouzita fixnd kombindacia inzulinu glargin a GLP-1
agonistu lixisenatidu.

Kazuistika
Zena narodena v roku 1951 mala zisteny diabetes mellitus 2. typu v roku 2003.

V rodine sa vyskytol diabetes 2. typu u otca aj u brata, obaja boli lie¢eni inzulinom, brat zomrel na
oblickové komplikdcie diabetu, otec v désledku diabetu oslepol.
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Pacientka bola okrem diabetu lieCena aj na artériovl hypertenziu, kombinovanu hyperlipidémiu, v roku
1993 prekonala flebotrombdézu pravej dolnej koncatiny komplikovani embolizaciou do pllc, vtedy takisto
diagnostikovany trombofilny stav.

Do roku 2015 bol diabetes lieCeny réznymi kombinaciami antidiabetik, zahfiajlc vtedy dostupné pripravky
metforminu, sulfonylurey, rosiglitazén, sitagliptin a dapagliflozin.

V roku 2015 bola pacientka pre nedostato¢nu kontrolu diabetu (HbA,. 9,3 %) nastavena na kombinaciu
glimepirid 4 mg denne + metformin 2-tisic mg denne + glargin 100 U/ml s postupnou titraciou na 30
jednotiek denne, o prinieslo len nepatrné zlepSenie: HbA,. 8,9 %. Po dalSom zvazovani moznosti
pacientka suhlasila s aplikaciou inzulinu aspart dual release 2 x denne, postupne v davke do 68 j. denne v
kombinacii s metforminom 2-tisic mg denne (najlepsi dosiahnuty vysledok HbA,. bol 7,05 %), po zhorSeni
HbA,. na 8,60 % sme k lie¢be pridali empagliflozin 10 mg denne. Aj ked dosSlo k zlepSeniu kompenzacie
diabetu (HbA,. 7,5 % po troch mesiacoch tejto kombinacie), pre opakované urogenitalne infekcie a pokles
renalnej funkcie (eGFR z 1,03 na 0,65 ml/s, pricom jednoznacnu suvislost poklesu eGFR s empagliflozinom
je tazké vylucit) sme dalej v lieCbe SGLT2-inhibitorom nepokracovali.

V marci 2021 sme pre nedostatocnt kompenzaciu (FPG 8,62 mmol/l, PPG 10,11 mmol/l, HbA,. 7,9 %, C-
peptid 0.79 nmol/l) do liecby zvolili fixni kombinaciu glargin/lixisenatid (100 U/ml + 33 ug) v davke 30
jednotiek 1 x denne rano, zaroven pokracujeme v ddvke metforminu XR 2-tisic mg denne. Uvedenu
kombinaciu pacientka od pociatku dobre toleruje, bez hypoglykémii, postupne vytitrovana na davku 40
jednotiek denne, ktoru takisto toleruje velmi dobre. DoSlo k zlepSovaniu kompenzacie z poklesom HbA,
7,6 6,63 - 6,69 - 6,27 %. ZlepSenie kompenzacie potvrdzuju aj merané glykemické profily.

Graf 1.: Glykemické profily
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Pri liecbe fixnou kombinaciu glargin/lixisenatid doslo k postupnému poklesu hmotnosti z 94 kg na 83 kg,
BMI z 34,53 na 30,49 kg/m2. Hodnoty krvného tlaku merané v ambulancii sd 140 - 153 mmHg sTK a 70 -
90 mmHg dTK.

Graf 2.: Prehlad vysledkov merani HbA, v priebehu jednotlivych vysetreni
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V zévere roka je dlhodobo stabilizovany stav komplikovany erozivnou gastropatiou s prehibenim anémie
(po naproxéne v kombinacii s warfarinom), preto pacientka prechodne lieCena nizkomolekulovym

heparinom nadroparinom.

Grafy 3. - 5.: Prehlad a parametre vysledkov pacienta v priebehu piatich rokov
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Tabulka 1: Pomocné vysetrenia

Oc¢né vysetrenie: Pseudophakia o. u., sclerosis vasorum retinae o. u., bez znakov diabetickej retinopatie.

USG abdomenu: Hepatopatia — mozna steatoza. Drobné cysty obliciek.

ECHOKG: dilatovana LA (PLAX — 50 mm), ostatné dutiny srdca bez dilatacie, resp. hrani¢nej velkosti.
LV bez dilatacie, hrani€éna hrubka stien a septa, kontrakcie vcelku synergické, bez vyznamnejSej
regionalnej kinetickej poruchy, pretrvava dobra systolicka funkcia — LVEF — 60 %, diastol. dysf., I. st.
aortoskleréza. AoV trojcipa, sklerodegenerativhe zmeny cipov, AoS I. st. (Vmax — 2,0 m/s, PG — 16 mmHg,
MnG — 9 mm Hg), bez vyznamnej$ej regurgitacie. Lahko kalcifikovana zadna ¢ast mitralneho prstenca,
MI Tahky st., 1 — 2+. TVl a Pul I. st., 1+, nezavazné, bez znamok PH v pokoji — PASP — 30 mmHg,
dobra systolicka funkcia RV — TAPSE — 26 mm. Perikard bez vypotku.

EKG: SR, fr. 88/min, EOS +1°, R/S vo V4 — V5, PR — 178ms, QRS — 86 ms, QT — 415 ms, ST izoelektr.,

bez ektopie.

Index albumin/kreatinin ... 24,61 (mg/mmol)

Tabulka 2: Diagnosticky zaver



https://www.m-edu.sk/wp-content/uploads/2023/05/Graf.-3.jpg
https://www.m-edu.sk/wp-content/uploads/2023/05/Graf.-5.jpg
https://www.m-edu.sk/wp-content/uploads/2023/05/Tab.-1.jpg

Diabetes mellitus 2. typu s chronickymi makrovaskularnymi a mikrovaskularnymi komplikaciami

Chronické oblickové ochorenie na podklade diabetickej nefropatie a vaskularnej nefrosklerdzy,
G3aA2 KDIGO

Ateroskleroticka srdcovocievna choroba, HFpEF — NYHA |, kompenzovany stav
Artériova hypertenzia st. 3 ESH ESC, velmi vysoké KV riziko

Aterogénna dyslipidémia

Multinfarktova encefalopatia

Aortosklerdéza. Aortalna stenéza lahky stupen. Mitrélna insufficiencia lahky stupen
St. p. mikroembolizacii do pluc v r. 1993, t. ¢. rekanalizacia, chronicka warfarinizacia
Antifosfolipidovy syndrom

Mutéacia FXII C46T heterozygot, mutacia FXIIl va134 heterozygot, mutacia PAI-1 4G/5G homozygot
Erozivna gastritida antra zaludka, v. s. poliekova (NSA)

Hypochrémna anémia lahky stupen

Prekonana infekcia COVID-19 (03/2022)

Hyperurikémia

Exogénna obezita 1. st WHO

CVO C3 CEAP

Tabulka 3: Terapia

Glargin/lixisenatid 40 j. s. c. rano, metformin XR 1 000 mg. 1 —0 -1, nadroparin 1 x 0,8 ml s. c.,
perindopril/amlodipin/indapamid 8/10/2,5 mg. 1 — 0 — 0, nebivolol 5 mg. 1 -0 -1,

atorvastatin 20 0 — 0 — 1, ezetimib 10 mg. 0 — 1 - 0, alopurinol 300 mg. 0 — 1 -0,

vinpocetin 10 mg. 1 — 1 -0, omeprazol 20 mg. 1 -0 —1.

Zaver

Pouzitim inovativnej lieCby glargin/lixisenatid vo fixnej kombindcii doSlo pocas dvoch rokov k zlepseniu
metabolickej kompenzacie (pokles HbA,. zo 7,9 % na 6,27 %, t. j. 0 21 %), poklesu preprandianych aj
postprandialnych glykémii, sprevadzanych vyznamnym poklesom hmotnosti o 11 kg, dobrou toleranciou
lieCby, celkovym zvySenim kvality zivota, ¢o pacientka pri vizitach opakovane ocenila.

Literatira u autora

Kazuistika je pripadom z realnej klinickej praxe. Odpoved' na lie¢bu sa méze u konkrétneho pacienta lisit.

Pacil sa Vam c¢lanok?
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